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1 ．はじめに
心身機能の低下に悩まされず、病気にかからないことを願わない人はいないだろう。しかし、老化は誰
しもに訪れる。諸外国に例を見ないスピードで高齢化が進行している我が国の高齢化率は28.1％ 1）に達し
た。65歳以上で 8％ 2）となっている認知症の有病率は、5歳年齢が上昇するとほぼ 2倍 3）と言われており、
超高齢社会の我が国では自分自身や家族、身近な人が認知症になるということは多くの人にとって身近な
ことになりつつある。
今回の公開講座では、高齢者の生活支援に関わるリハビリテーションの一専門職としての作業療法士
が、対象となる方をどのようにとらえて支援にかかわるかという作業療法の支援を紹介するとともに、受
講者の皆さんと、「認知症になっても大丈夫と思える街づくり・人づくり」への参画につながる心構えに
ついて共に考えていきたい。
2 ．認知症という病気
認知症は、正確には症候群であるが、今回は一般的な話をしたいと考え病気と表現する。認知症という
病気の診断は医師によって行われるものであり、画像診断も含めて専門的な見地から診断がなされる。
身近な人が認知症になった経験がある受講者の方もいらっしゃると思われる。認知症の悩ましさの一つ
には、正常な老化によっても物忘れが生じるため、病気なのかと不安になることではないだろうか。例え
ば、朝食を食べたことは覚えているが、何を食べたかという、部分的に忘れるのは正常な物忘れであり、
朝食を食べたこと自体を忘れてしまう場合は認知症の物忘れと考えられる。しかし、症状にも幅があり、
関係性の違いから認知症に対するイメージや理解にも違いがあることが想定されるため、皆さんと認知症
について共通の理解を持つために認知症という病気の概略を述べる。
認知症とは、脳の広範な器質性障害によって生ずる持続的な認知機能の低下を主とする症候群であり、
それが社会的あるいは日常生活を送ってゆくうえで、明らかに障害をきたすレベルにまで至ったものであ
る 4）。認知機能を知能とほぼ同じ概念で、一旦正常に発達した知能、例えばさまざまな考えや判断、理解、
知識、会話、記憶など人間が日常生活を営むのに必要な能力全般が障害されてしまうと、いままでの知識
を十分に生かすことができない、的確な判断に欠け行動がとれない、物事を正しく理解できない、他者と
の交流もうまくいかない、といったことなどが引き起こされ、社会生活にも支障をきたすということにな
る。
認知機能を司る脳は神経細胞の集まりで、周囲の環境からの情報を受け取り、自分自身の動きをコント
ロールする。脳は部位により主に担う機能が異なるため、それぞれの部位の特徴的な損傷によって、認知
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症のタイプも異なる。脳の細胞が、脳卒中のような血流が阻害される病気や、老化に由来する細胞の質の
変化によって、それまで担ってきた働きがうまくいかなくなってしまい、生活に支障が出てしまう（図）。
厚生労働省が掲げる認知症施策推進大綱 5）には、認知症の発症を遅らせよう、認知症になっても地域
社会で希望を持って暮らせるように本人と家族の視点を大事にしよう、そのために共生する社会づくりと
予防にとりくもうと明記されている。ここでいう予防は、認知症にならないという意味ではなく、「認知
症になるのを遅らせる」「なっても進行を遅らせる」という意味である。非常に残念なことだが、現時点で
認知症は、進行し治癒が期待できない病気なのである。
しかし、ご自身や身近な方がなんだか変だという時には、ぜひ早期に市町村の相談窓口である地域包括
支援センターや、専門の医療機関へ相談していていただきたい。実は認知症に似た別の病気で、その病気
の治療をすることで認知症のような症状も改善することがある。万が一認知症の診断がついたとしても、
進行を遅らせることに薬物治療が有効であるということが明らかになっているからである。以前は、認知
症の人にとって「世話をすること」が医療専門職や周囲の人ができることであるという考え方もあった。
だが、現在は自治体を挙げて認知症の診断がついたとしてもご本人の意思を尊重し、ご自身による生活を
継続するために、ご本人はもちもちろん身近にいるご家族と、医師をはじめ看護師や薬剤師、介護職員、
ケアマネージャーや市町村の職員等、様々な専門職が関わって一緒に取り組んでいく 6）方針がとられお
り、一人で立ち向かわなければならないことではなくなっている。
また、アルツハイマー病の予備軍といわれる軽度認知障害という状態から、認知症への進行を予防する
という点では、運動と認知トレーニングを組み合わせた「コグニサイズ」の実施により、認知機能の低下
を抑制する 7）ことが明らかになっている。しりとりをしながら軽く息が上がる程度の散歩をするなど、
二重課題と言われる何らかの認知課題と少し息が上がる程度の運動を組み合わせて行うのだが、誰かと一
緒に、間違っても笑いあい、こうかな、ああなのかなと、試行錯誤しながら実施することが推奨されてい
図．生活するための身体活動と精神活動　掃除の例
○ ×
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る。既に一般的な言葉になった「脳トレ」の生みの親である東北大学の川島隆太教授は、「これさえやっ
ていればいいというものはない。ただ、文字を読むとか数を数えるとか簡単なことを同時にすると、脳が
幅広く活性化するということが明らかになっている。そして、一人で黙々と修業のようにするのではなく、
人とかかわることで、それが、世話のように支えてもらうことであっても、やりとりをうまくしているか
どうかが、前頭葉という脳機能の改善の度合いを変えている」 8）と述べている。
これらのことから、脳機能の活性化には、誰かとの関わりあいの中で取り組むことが、重要な意味を持
つことを示唆していると考えられる。
3 ．作業療法というリハビリテーション
認知症の治療原則として、薬物療法を開始する前に、適切なケアやリハビリテーションの介入を考慮し
なければならない 9）ことが推奨されている。つまり、薬による治療とリハビリテーションを含む周囲の
人との適切な関わりによって治療が組み立てられるのである。
作業療法は医療専門職であるリハビリテーション職の一つで、作業療法を行う資格者を作業療法士と言
う。作業療法士の多くは病院などの医療機関や介護保険施設、障害者総合支援法で運営される施設に所属
し、対象者に作業療法を提供している。作業療法は、人々の健康と幸福を促進するために、医療、保健、
福祉、教育、職業などの領域で行われる、作業に焦点を当てた治療、指導、援助である。作業とは、対象
となる人々にとって目的や価値を持つ生活行為を指す10）。活躍の場が医療に限定されていないことや、作
業に焦点をあてると表現されている日常生活の支援は、ある場面では就労や就学、またある場面では余暇、
身辺処理と、目に見えてしていることが複数あるため、接したことのない方にはピンとこないかもしれな
い。資格誕生以来、兄弟にたとえられる理学療法というリハビリテーションは、怪我を治すとか、身体機
能を改善させるためにトレーニングを行うなどイメージしやすいのではないかと考えられるため、一例で
はあるが作業療法と理学療法を比べて紹介する。
病気や怪我をきっかけに、これまで当たり前にしていた一人でトイレにいくということができなくなっ
てしまった方がいたとする。「今までのように一人でできるようになりたい」という要望に対して、理学
療法では起き上がれるか、座れるか、立ち上がれるか、ふらついたりしないか、立ち上がる力やつかまる
力はどれくらいあるか、という視点で課題を分析し、改善策を講じていく。一方、作業療法は、要望の背
景にある思いや、今まで馴染んだ生活習慣についても確認する。そして手すりは設置できそうか、片手で
衣服の操作はできるか、いつも過ごしている場所からトイレまでの動線はどうかなど、身体機能面に限ら
ず、方法や道具等環境を調整することも考えていく。解決手段も、身体の仕組みが得意な理学療法は身体
機能の改善を目指す方法をとり、作業療法では身体機能の改善に加えて、衣服の脱ぎ着の練習や実際のト
イレで動作を練習するということを考え取り組んでいくことになる。
高齢者のリハビリテーションは、高齢発症による疾患に対応するだけでなく高齢者特有の特性を理解す
ることが求められ、身体的および精神的な機能の回復を最大限に図り、可能な限り独立して生活して生活
しうる能力をとりもどすことが目指される11）。その中で、認知症を持つ人への作業療法は、脳の障害など
により意味のある作業が遂行できない人に対して作業の遂行を通じてその人の生活や人生によりよい影響
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をもたらすことを目的として実施される12）。対象者の残存機能とご本人の望むことに着目して、大事な人
と共にその人らしさの反映された生活が送れること、いかに役割を持つ生活習慣を再構築するかを、ご本
人やご家族、支援を通じて関わりあう支援者と共に目指している。
4 ．私たちはどのように「認知症」や「認知症を持つ人」に関わっていくとよいのだろうか
認知症という病気の概略と、「認知症という病を経験しているその人」とその人に大切な人にとって、
かけがえのない日々の暮らしを続けていくための支援を、複数の専門職がチームを組んで目指していると
いうことを説明した。
認知症はある日突然全てを忘れてしまうわけではない。ご本人は、自身に何か良くないことが起こりつ
つあることを察している。しかしこれまでのように、自分の知識や経験をうまく使って対処することがで
きなくなっている。そのような不安に一人で直面しているとしたら、なんという心細さなのだろう。もし
自分が認知症の本人だったならば何が必要だろうか、どう接してほしいだろうと、我がことのように考え
られるあたたかな関心を持つ市民が、今後ますます必要である。
「認知症になっても大丈夫と思える街づくり・人づくり」が市民や企業を巻き込んで展開されてきてお
り12）13）、当事者からの提言14）15）も活発になってきている。しかし、十分な支援がいきわたっているとは
言い難く、専門職としては、ご本人を中心に据えた効果的な支援を提供できるように研鑽していく責務が
ある。僭越ながら自身や身近な人が病気になってしまった時に、支えられることを誰もが享受できる世の
中であるように、可能な限りの啓発に関わっていきたいと考えている。是非、受講された皆さんにも認知
症になったとき何があれば安心できるかについて関心を持ち続けていただきたい。
最後に、受講していただいた皆様と公開講座の機会をいただきました本学の生涯学習支援室の皆様に御
礼申し上げます。
註）
1） 内閣府．令和元年版高齢社会白書平成30年度高齢化の状況及び高齢社会対策の実施状況．
 https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2019/zenbun/pdf/1s1s_01.pdf（参照2020/ 2 /20）
2） 日本神経学会．認知症疾患治療ガイドライン2010．コンパクト版2012．医学書院．東京．2012．p12．
3） 平井俊策編．よくわかって役に立つ認知症のすべて改定第 3版．永井書店．大阪．2000．p 1．
4） 前掲 3）pp64
5） 厚生労働省．認知症施策推進大綱．令和元年 6月18日認知症施策推進関係閣僚会議．
 https://www.mhlw.go.jp/content/000522832.pdf（参照2020/ 2 /20）
6） 仙台市認知症ケアパス．http://www.city.sendai.jp/kaigo-suishin/kurashi/kenkotofukushi/korenokata/
ninchisho/shiryo/carepasu.html（参照2020/ 2 /20）
7） 長寿医療研究センター．https://www.ncgg.go.jp/kenshu/kenshu/27-4.html（参照2020/ 2 /20）
8） 週刊医学界新聞．新年号特集「認知症に挑む」新春座談会認知症は予防できるか．第2664号2006年 1
月 2日
─ 17 ─
9） 前掲 2）p50
10） 日本作業療法士協会．http://www.jaot.or.jp/about/definition.html（参照2020/ 2 /20）
11） 公益財団法人長寿科学振興財団健康長寿ネット．
 https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/rehabilitation/rine.html（参照2020/ 2 /20）
12） 宮口英樹監修．改訂第 2 版．認知症をもつ人への作業療法アプローチ．MEDICAL VIEW．東京．
2019．p 2．
13） 内閣府．令和元年版高齢社会白書第 1章 3  節トピックス 1．https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/
w-2019/html/zenbun/s 1 _ 3 _topics1.html（参照2020/ 2 /20）
14） 認知症フレンドリージャパン・イニシアチブ．http://www.dementia-friendly-japan.jp/about/（参照2020．
2.20）
15） 佐藤雅彦．認知症になった私が伝えたいこと．大月書店．2014
16） 丹野智文．笑顔で生きる－認知症とともに－．文藝春秋．2017
